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Resumen
Objetivo: determ inar si la distancia que deben recorrer las enfer- 
meras para acceder a tres productos sanitarios (gasas, apositos y 
sueros fisiologicos) influye en la cantidad consumida en el Gabine- 
te  de Hemodialisis de la Fundacio Puigvert (2013-2014),
Metodo: estudio cuasiexperimental en el to ta l de las enfermeras 
del Gablnete de Hemodialisis (n= 30), Variable principal: consumo de 
unidades de tres productos sanitarios (gasas, apositos y sueros f i­
siologicos). Variable de intervention: distancia a donde se encontra- 
ban los productos sanitarios (5, 7 y 9 m), que fue  modificada cada 
dos meses. En el analisis bivariante se utilizo el coeficiente de corre­
lation de Spearman, el te s t de Wilcoxon y la prueba U Mann Whitney. 
Resultados: existla una correlation lineal inversa, de manera que 
a mayor edad o anos de profesion, menor consumo de los produc­
tos  sanitarios estudiados, Al comparar el consumo a los 7 y 9 m 
versus los 5 m, se vio que era in ferior para todos los productos 
(p< 0,05). El consumo de gasas y apositos fue  mayor (p< 0,05) en 
el tu rno  de tarde en todas las distancias exploradas, 
Conclusiones: a mayor distancia de los productos sanitarios sue- 
ro fisiologico, gasas y apositos, menor es el consumo de los mis- 
mos por parte de las enfermeras, Existe una asociacion estadisti- 
camente significatlva entre el consumo, la edad y la experiencia, de 
manera que las enfermeras mas jovenes y con menos experiencia 
consumen mas,
Palabras clave
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Abstract
Influence of accessibility and distance in the use of 
healthcare products in a Hemodialysis Unit
Objective: to determine i f  the distance that nurses must walk in 
order to have access to three healthcare products (gauze, dressings 
and saline solutions) has any impact on the amount used at the 
Hemodialysis Unit in the Fundacio Puigvert (20 ? 3-2014).
Method: a quasi-experimental study including all nurses from the 
Hemodialysis Unit (n= 30). Primary variable: use o f units o f three 
healthcare products (gauze, dressings and saline solutions). 
Intervention variable: the distance a t which the healthcare 
products were located (5, 7 and 9 metres), which was modified 
every two months. The Spearman Correlation Coefficient, 
Wilcoxon Test and Mann Whitney U Test were used fo r bivariate 
analysis.
Results: there was a reverse linear correlation, so that a t higher 
age or years in the profession, there was a lower use o f the 
healthcare products studied. When comparing this use a t 7 and 9 
metres versus 5 metres, it was observed that i t  was lower fo r all 
products (p< 0.05). The use o f gauze and dressings was higher (p< 
0.05) during the afternoon sh ift fo r all distances explored. 
Conclusions: when healthcare products such as saline solutions, 
gauze and dressings at placed at a longer distance, their use by 
nurses is lower. There is a statistically significant association 
between use, age and experience; thus, younger nurses with less 
experience will use these products to a higher extent.
Key words
Distance; principle o f least effort; accessibility; use; healthcare 
products; hemodialysis; research.
Introduccion
La ubicacion del material en los servicios asistenciales es pri­
mordial para asegurar la eficacia y la eficiencia en la actividad 
asistencial. Teniendo en cuenta la crisis economica actual, 
debe plantearse si la ubicacion del material y su accesibilidad 
debe obedecer a criterios de rentabilidad del espacio o tam- 
bien a criterios de optim ization en la gestion de los recursos 
disponibles. Por ello, es necesario buscar estrategias eficaces 
que optimicen el uso de los productos sanitarios (PS).
La ley del minimo esfuerzo (LME) puede explicar la in fluen­
cia de la accesibilidad y la distancia en el consumo de PS, 
conceptos esenciales en este trabajo.
La LME define que la naturaleza utiliza la minima energla 
posible en el proceso de creation, desarrollo o transform a- 
cion de un estado a o tro  (1). El ser humano se rige por los 
mismos principios que la naturaleza e in ten ta  conseguir el 
maximo beneficio con el menor esfuerzo (2).
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Lo que impulsa a una persona a realizar o no una accion, o a 
realizarla de una forma determinada, esta relacionado con 
factores como la accesibilidad y la distancia.
Se puede defin ir la accesibilidad como la posibilidad de acce- 
so y uso, por el mayor numero posible de personas, a un pro- 
ducto o servicio (3).
La accesibilidad a los diferentes recursos en los centres sa­
nitarios en Europa es muy dispar, existiendo un desequili- 
brio en la disponibilidad de recursos y en el acceso a los 
mismos (4,5).
Aquellos objetos, productos o servicios que son accesibles 
normalmente, son faciles de obtener, pero no implica nece- 
sariamente que fac ilita r su obtencion repercuta en parame- 
tros de optim izacion y eficacia (6-10).
Miller (11), desde la Psicologfa, relaciona motivacion y acce­
sibilidad con la teorla de la LME y afirma que la naturaleza 
utiliza la minima energia en los procesos fisicos y estas mis- 
mas leyes se aplican tambien al comportam iento humano. 
Siguiendo esta llnea, Edelman (12), neuropsicologo, conclu- 
ye que una vez que se ha logrado el aprendizaje, el cerebro 
utiliza la minima cantidad de neuronas y conexiones para 
realizar d iferentes actividades con la finalidad de ahorrar 
energia.
El psicopedagogo, Pozo Municio (13,14) plantea que "apren- 
der de modo explicito suele demandar mucha energia, por lo 
tanto , los m otivos para aprender deben ser suficientes para 
superar la inercia de no aprender".
George Kingsley Z ipf (1949) en su libra Human Behavior 
and the Principle of Least Effort, diferencia entre el princi- 
pio de mlnimo esfuerzo (least effort) y el concepto mlnirno 
trabajo (least work) y afirma textualm ente: "the minimizing 
of work in solving today's problems may lead to results that 
will increase tomorrow's work beyond what would have 
been necessary if today's work had not been completely 
minimized"{15).
Wansink (16) considera el esfuerzo, ta n to  fisico como psi- 
quico, una de las influencias mas fuertes del consumo ali- 
mentario y afirma que se consume mas aquello que es acce- 
s ib le y fa c il de consumir.
Van Kleef, e t al. (17) examinan en profundidad los factores 
ambientales y de comportam iento que aumentan la ingesta 
de alimentos por parte de los consumidores, demostrando 
que cuanto mayor es el esfuerzo que tiene que hacer un 
individuo para obtener el alimento, menor es el consumo.
Cabe destacar el estudio realizado por investigadores del 
U.S Army Natick Research, publicado en la revista Appetite, 
en el cual se concluyo que los participantes bebian mas 
agua cuando la jarra estaba en su mesa que cuando estaba 
a 6 o 12 m de distancia (18).
Ahora se insiste en la necesidad de ajustar la accesibilidad al 
gasto sanitario y de controlar el mal uso de los servicios sa­
nitarios (19,20), planteandose el cierre de hospitales hipe- 
raccesibles que disparan el gasto y el mal uso de los servi­
cios (21,22), siendo necesarias reformas sanitarias en el 
ambito europeo mediante la reestructuracion hospitalaria y 
la reasignacion de recursos (21,22).
Ademas, existe evidencia sobre que un mayor gasto sanita­
rio no siempre repercute en una mayor calidad asistencial y 
mejoria en los indices de morbimortalidad (23).
Actualm ente, la Psicologfa economicista (merchandising) 
busca la optim izacion del producto en la industria del co- 
mercio con la finalidad de incrementar o disminuir la venta 
mediante la colocacion estrategica utilizando ta n to  la acce­
sibilidad como la distancia (24).
No se ha encontrado en la literature estudios que relacio- 
nen la accesibilidad y la distancia con el consumo de PS.
El objetivo general de este estudio fue  determ inar si la dis­
tancia que deben recorrer las enfermeras para acceder a 
tres recursos sanitarios (gasas, apositos y sueros fis io logi- 
cos de 10 cc), influye en la cantidad consumida de dichos 
recursos, en el Gabinete de Hemodialisis de la Fundacio 
Puigvert entre 2 01 3 -20 14 . La hipotesis del estudio es que 
el consumo de los tres productos sanitarios (gasas, aposi­
tos y viales de suero fisiologico 10 cc) disminuye un 5% 
conform e aumenta la distancia (a 5, 7 y 9 m) para acceder 
a ellos.
Se considera que una reduccion de consumo de un 5% en 
estos productos con un cambio minimo de distancia, ju s tif i-  
ca la utilizacion de la distancia como herramienta eficaz en 
la gestion optima de los productos sanitarios,
Metodo
Se realizo un estudio cuasiexperimental, sin grupo control. 
Tuvo lugar en la Glinica Fundacio Puigvert. El estudio se de- 
sarrollo en el Gabinete de Hemodialisis, en el area de pa- 
cientes cronicos (104  pacientes) entre septiembre de 2013  
y febrero de 2014,
Los participantes fueron todas/os los diplomadas/os en En- 
fermeria especialistas en Hemodialisis del Gabinete de Dia- 
lisis de Fundacio Puigvert que incluyo a las 30 enfermeras 
(15 del tu rno de manana y 15 del tu rno de tarde), por lo que 
no se realizo ningun tipo de muestreo, todas las enfermeras 
form aron parte de la muestra.
Se analizo la relacion entre distancia-accesibilidad y el con­
sumo, siendo la variable independiente la distancia que de­
ben recorrer las enfermeras (5 ,7  y 9 m) y la variable depen- 
d iente el consumo de los tres productos sanitarios (gasas, 
apositos y viales de suero fisiologico) que se midio por en- 
fermera/dia/mes. El consumo de midio en unidades de pro­
ducto,
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Ademas, se registro la edad, el sexo, los ahos de antigue- 
dad, la formacion academica y el tu rno de trabajo de cada 
participante.
La distancia habitual que debe recorrer una enfermera para 
acceder a los tres productos sanitarios propuestos es de 5 
m. El material permanece en unos carros de cura no movi- 
bles (cada enfermera tiene un carro asignado) situados en 
la zona de pacientes que estan bajo su responsabilidad; 
cada enfermera es responsable de cuatro pacientes croni- 
cos en programa de hemodialisis.
Durante dos meses ta n to  las gasas (paquetes de cuatro ga- 
sas), apositos y sueros fisiologicos (SF) 10 cc utilizados para 
la cura de la fis tu la  arterio-venosa (FAV) y los cateteres 
permanecieron a una distancia de 5 m respecto al control 
de Enfermena, En los sucesivos dos meses se situaron a 
una distancia de 7 m respecto al mismo. En los dos ultimos 
meses se situaron a una distancia de 9 m.
Durante el estudio, ta n to  las gasas, los apositos y SF 10 cc, 
fueron perfectam ente accesibles para las enfermeras (el 
acceso visual fue  directo), solo se modified la distancia. El 
material consumido por cada enfermera fue  registrado dia- 
riamente en una hoja elaborada ad hoc para cada profesio- 
nal.
Respecto al tra tam ien to  y analisis de los datos, se calcula- 
ron indices de estadistica descriptiva (media y desviacion 
estandar (DE) para variables cuantita tivas y porcentajes 
para variables cualitativas); se utilizo el coeficiente de co- 
rrelacion de Spearman para relacionar los datos de consumo 
de material en las d iferentes distancias con la edad y expe- 
riencia de las enfermeras; se empleo el te s t de Wilcoxon 
para determ inar la asociacion entre los consumos en fun- 
cion de las distancias y la prueba U Mann W hitney para de­
term inar la asociacion entre el consumo de material y el 
tu rno de trabajo, en funcion de la distancia. El paquete es- 
tadfstico utilizado fue SPSS 22.0.
El estudio fue aprobado por el Comite de Etica e Investiga­
tion  Cllnica de la Fundacio Puigvert, y se realizo de acuerdo 
a los principios de la declaration de Helsinki y la normativa 
vigente. Todos los participantes firmaron el consentim ien-
to  informado y en todo momento se mantuvo la confiden- 
cialidad de los participantes cumpliendo la ley de pro tection 
de datos 15/1999.
Resultados
Se obtuvo inform ation de las 30 enfermeras. No se tuvie- 
ron perdidas. Se midieron los consumos realizados durante 
seis meses en un to ta l de 6,552 sesiones de hemodialisis 
(36% sesiones por cate ter venoso central y un 64% de FAV 
o injerto).
El 100% de los sujetos fue del sexo femenino. La edad me­
dia de las enfermeras fue de 40,4  ahos (DE: 10,6) con una 
antiguedad media en el Gabinete de Dialisis de 14 ahos (DE: 
9). Los profesionales del tu rno rnahana fueron mayores 
(edad media: 48,1; DE: 9,22; p< 0,001) que los profesiona­
les del tu rno tarde (edad media: 32,7; DE: 5,28; p< 0,001) y 
tenlan mas ahos de profesion (antiguedad media: 22 ahos; 
DE: 11,23; p< 0,001) respecto a los profesionales del turno 
de tarde (edad media: 33,1; DE: 5,29; p< 0,001 /  antiguedad 
media: 6,6 ahos; DE: 3,97; p< 0,001). El 63,3% de la muestra 
tenia estudios de master y un 2% contaba con una licencia- 
tura (Tabla 1).
Se observaron correlaciones lineales inversas entre el con­
sumo de gasas y de apositos a cualquier distancia, edad de 
las enfermeras y ahos de profesion. De manera que a mayor 
edad o ahos de profesion, menor consumo de material (Ta­
bla 2).
Al comparar el consumo de SF 10 cc, gasas y apositos a los 
7 m versus los 5 m, se constato que era inferior el consumo 
a los 7 m (p< 0,001 ).Tam biense observaron d iferenciases- 
tadlsticam ente significativas al comparar el consumo de SF 
10 cc, gasas y apositos a los 9 m versus los 5 m siendo in fe ­
rior el consumo a los 9 m (p< 0,001) (Tabla 3).
El tu rno de tarde consumio mayor cantidad (p< 0,05) de ga­
sas y apositos que el tu rno de la manana. El tu rno de la ta r­
de estuvo formado por enfermeras mas jovenes y con me­
nor experiencia en hemodialisis (Tabla 4).
Se replied el analisis a los 5 m versus los 7 m y los 9 m en 
ambos turnos. Los resultados obtenidos mostraron diferen-
Tabla 1. Descriptiva de la pobladon estudiada
Turno de manana (n= 15) Turno de tarde (n= 15) Total (n= 30)
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Edad (ahos) 47,5 (8,94) 32,7 (5,28) 40,4(10,6)
Antiguedad (ahos) 18,5(11,02) 5,8 (3,97) 14(9)
Formacion
DUE 60% 6,7% 33,3%
DUE+postgrado 26,7% 26,7% 26,7%
DUE+master 1 3,3% 53,3% 33,3%
DUE+licenciatura 0 13,3% 6,7%
DE: desviacion estandar; DUE: diplomado universitario de Enfermena
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Tabla 2. Correlation entre los consumos de material, la edad del profesional y el tiempo de antiguedad segun distancias (5,7 y 9 m)
Antiguedad Edad
SF 5 m
Coeficiente de correlaclon -,208 -137
Sig. (bilateral) ,278 ,478
Gasas 5 m
Coeficiente de correlation -.531 -,525
Sig, (bilateral) ,003 ,003
Apositos 5 m
Coeficiente de correlation -,359 -,513
Sig, (bilateral) ,055 ,004
SF 7 m
Coeficiente de correlation ,035 -,021
Sig, (bilateral) ,856 ,915
Gasas 7 m
Coeficiente de correlation -,609 -,618
Sig. (bilateral) ,000 ,000
Apositos 7 m
Coeficiente de correlation -371 -,498
Sig. (bilateral) ,048 ,006
SF 9m
Coeficiente de correlation ,049 -,021
Sig. (bilateral) ,799 ,915
Gasas 9 m
Coeficiente de correlaclon -,496 -,560
Sig. (bilateral) ,006 ,002
Apositos 9 m
Coeficiente de correlation -,491 -,559
Sig. (bilateral) ,007 ,002
SF: suero fisiologico
Tabla 3. Consumos de productos sanitarios en funcion de la distancia del carro de Enfermerfa
5 metros 7 metros 9 metros
Media (DE) Media (DE) Valor p1 Media (DE) Valor p2
SF lOcc 143,7(12,7) 124,9(11,4) < 0,001 107,8(11,4) < 0,001
Gasas 106,7 (27,1) 94,5 (23) < 0,001 75,4(16,5) < 0,001
Aposito 173,4 (27,5) 151,5 (24,5) < 0,001 129,9(19,4) < 0,001
'Test Wilcoxon (7 m vs. 5 m)/2Test Wilcoxon (9 m vs, 5 m); SF: suero fisiologico
cias estadfsticamente significativas a todas las distancias 
independientem ente del tu rno realizado (p< 0,001 y p< 
0,005, respectivamente).
Discusion y condusiones
La mayorfa de procedimientos realizados por los profesio- 
nales de la salud estan descritos en protocolos institucio- 
nales y en Gufas de Practica Clfnica, donde se describe con 
exactitud los cuidados a aplicar y el material sanitario nece- 
sario para realizar un procedimiento con todas las garantias 
de segurldad y asepsia (25),
Sin embargo, en este estudio se observa que la LME tambien 
influye directam ente en el consumo de productos sanitarios 
a pesar de estar protocolizados, A mayor distancia del mate­
rial menor es su consumo, Es mas, a mayor distancia del ma­
terial, el consumo o gasto previsto se aproxima mas a los 
marcados en los protocolos instituclonales, lo cual harfa 
pensar que estos se han elaborado con arreglo a la LME,
A partlr de los resultados obtenidos en este estudio se pue- 
den plantear d iferentes cuestiones, Por un lado, analizar
por que se consume mas a menor distancia sin ser necesa- 
rio, Tambien se puede plantear la recomendacion de alejar 
el material para disminuir el consumo y de esta forma, elimi- 
nar en lo posible los efectos de la LME,
Para responder a la prlmera cuestion es posible emplear la 
observation y la in terpre ta tion  de lo observado, Al Igual que 
en los balances de perdida de Kquidos (26), en el consumo 
de material se produce lo que podemos denomlnar "perdi- 
das insensibles o innecesarias" que son todos aquellos con­
sumos que no estan directam ente relacionados con los 
cuidados de Enfermerfa y que son de diffcil jus tifica tion . 
Estas perdidas insensibles aumentan potencialm ente cuan- 
do el material es muy accesible a los profesionales y dismi- 
nuye cuando el profesional debe realizar un mayor esfuerzo 
para obtenerlo. Por supuesto las "perdidas insensibles" ni 
aumentan ni disminuyen la calidad asistencial, pero sf que 
aumentan el gasto sanitario.
Referente a la segunda cuestion, alejar el material para dismi­
nuir su consumo, serfa necesario encontrar el equilibrio entre 
consumo y distancia de ubicacion. Para encontrar el equilibrio
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Tabla 4. Consumo de productos sanitarios en funcion de la distancia y el turno de trabajo
5 metros
SF lOcc
TM 15 140,2 14,90
0,161
TT 15 147,2 9,31
Gasas
TM 15 82,5 12,77
< 0,001
TT 15 130,9 9,96
Apositos
TM 15 159,3 22,09
0,005
TT 15 187,6 25,41
7 metros
SF lOcc
TM 15 125,1 13,72
0,389
TT 15 124,7 9,09
Gasas
TM 15 73,2 8,5
< 0,001
TT 15 115,8 7,2
Apositos
TM 15 137,4 16,38
< 0,001
TT 15 165,5 23,43
9 metros
SF lOcc
TM 15 110,3 12,09
0,148
TT 15 105,3 10,38
Gasas
TM 15 63,5 6,42
< 0,001
TT 15 87,3 14,81
Apositos
TM 15 117,5 11,1
< 0,001
TT 15 142,3 18,14
TM: turno manana / TT: turno tarde; SF: suero fisiologico
es necesario conseguir ualorar tres factores: establecer la 
distancia del material que garantice la calidad asistencial, 
conseguir el consumo que mas se aproxlme a lo protocolizado 
o a lo razonable segun el tipo de cuidado y, por supuesto, no 
disminuir la calidad laboral de los profesionales. La distancia 
que consiga equilibrar estos tres factores sera la distancia 
idonea para la ubicacion de los productos sanitarios.
Referente a la relacion entre consumo, edad de las enfer- 
meras y antiguedad en la profesion, se constata la relacion 
directa entre estas tres variables. A mayor edad y mas ex- 
periencia el consumo de material a cualquier distancia es 
menor, Los motivos que pueden explicar estos resultados 
son variados, sin embargo, se cree que existen dos circuns- 
tancias principales. La primera es que las enfermeras vete- 
ranas tienen mas experiencia y mejor Integrados los proto- 
colos institucionales que las enfermeras mas noveles. La 
segunda es que las enfermeras veteranas vivieron una epo- 
ca de juventud en la que primaba la escasez de los recursos 
y se valoraba el buen uso de los mismos y quizas son mas 
conscientes de la necesidad de racionalizar y no malgastar 
el material. Estos valores de las enfermeras veteranas se- 
guram ente contribuyen a disminuir la que hemos llamado 
"perdidas insensibles o innecesarias". Las enfermeras mas 
jovenes han crecido en un mundo donde la abundancia inci- 
ta a un mayor consumo.
Serla recomendable que en todos los turnos de trabajo hu- 
biesen enfermeras noveles asesoradas por enfermeras ve­
teranas con la finalidad no solo de transm itir conocim ientos 
y habilidades, sino, ademas, unas practicas mas racionales 
con los recursos disponibles.
Los resultados obtenidos en el estudio indican la necesidad 
de conocer el comportam iento de los profesionales en la 
planiflcacion de las areas asistenciales con la finalidad de 
racionalizar el uso de los recursos sanitarios.
La LME es un concepto que se debe tener en cuenta en la 
gestion porque tiene un impacto directo en el consumo de 
recursos, por lo tanto, los gestores sanitarios deben cono­
cer su repercusion y alcance si desean optim izar los recur­
sos disponibles que tlenden a ser cada vez mas llmitados.
Es im portante tener en cuenta las limitaciones de este es­
tudio como son el escaso control de las variables confuso- 
ras como es el estado de los pacientes y el tamano muestral 
limitado, por lo que seria conveniente en fu tu res estudios 
abordar estas cuestiones, as! como el impacto que puede 
tener las d iferentes distancias del material en la calidad 
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